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歯科治療中の開口保持による動脈血酸素飽和度の変動
島村 和 宏 山 内 旬 美 八 木 幹 彦 春 山博 貴
Fluctuations　in　the　SpO2　during　Dental　Treatment　with　a　Mouth　Open
　　 Kazuhiro　SHIMAMURA,　Hiromi　YAMAUCHI,　Mikihiko　YAGI　and　Hiroki　HARUYAMA
　　　 The　aim　of　this　study　was　to　assess　how　the　respiration　and　circulation　of　child　pa-
tients　were　affected　during　dental　treatment　with　their　mouths　open　using　a　mouth
prop．
　　　 The　subjects　were　divided　into　two　groups;the　unpropped　group(14 child　patients)
and　the　propped　group(7　child　patients).
　　　 The　pulse　rates(PR)and　 percutaneous　oxygen　saturation(SpO2)were　measured
with　a　pulse　oximeter　during　dental　treatment.
　　　 The　maximum　 and　minimum　 values　as　well　as　the　difference　between　them(△)
were　compared　between　the　unpropped　and　propped　groups.
　　　 While　no　significant　difference　of　PR　between　the　two　groups　the　minimum　 SpO2 of
the　propped　group　was　lower　than　that　of　the　unpropped　group.　The△SpO2 of　 the
propped　group　was　larger　than　that　of　the　unpropped　group.
　　　 These　results　suggest　that　careful observation　of　child　patients　as　well　as　monitor-
ing　of　their　respiration　and　circulation　during　dental　treatment　are　necessary　especially
when　a　mouth　prop　is　used,　because　the　patients'respiration　a d　circulation　can　fluctu-
ate　considerably.
Key　words:mouth　open,　mouth　prop,　SpO2
　歯科治療では,さ まざまな器具を口腔内に挿入
することか ら,た とえ鼻呼吸が可能な患者であっ
ても,呼吸に対す る影響が懸念 される。さらに開
口器などの開口保持具を使用すると,患 者自身に
よる唾液や水の自然な嚥下を困難にさせているた
め,開 口保持が気道に影響をおよぼ した場合,呼
吸や循環 を変動 させる可能性がある。障害者の歯
科診療においてバイ トブロックを使用 した際に,
呼吸抑制がみ られたとい う報告12)はあるものの,
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定型発達(健 常)児 の開口保持 と呼吸 ・循環動態
の関連 についての報告はみあたらない。
　そこで,歯 科治療中の開口保持 と呼吸 ・循環動
態 との関連を探るため,小 児の歯科治療時に小型
パルスオキシメータを装着 し,経皮的に動脈血酸
素飽和度(以 下SpO2）と脈拍数(以 下PR)の
変化について検討 したので報告す る。
対象および方法
　奥羽大学歯学部附属病院小児歯科外来を受診し
た患児の内,風邪や鼻疾患などの上気道疾患に罹
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表1　対　象
患 してお らず,患 児ならびに保護者の同意が得 ら
れた者 を対象 とした(表1)。
　患児 をユニ ッ ト上 に仰臥位 とし,MINOLTA
社 製 動 脈 血 酸素 飽和 度測 定 装置(PULSOX
TM-3)のセンサ を患 児の右手拇指 に装着 した。
脈波 レベルメータの周期的な点滅があり,エ ラー
メッセージがないことを確認 し,測定および処置
開始 と した。 以後,治 療終 了 までPRお よび
SpO2を測定 し,治療中の最高値,最 低値 および
最高値 と最低値の差(以 下 △)について,治 療終
了時まで開口器を使用 した使用群 と使用 しなかっ
た非使用群の2群 間で比較検討 した。
　処置内容は予防 ・修復処置で,症 例数が少ない
ことか ら,一括 して検討 した。
　有意差の検定には,Mann-Whitney　U-testを
用い,p<0.05を有意とした。なお本研究の遂行
については患児 ・保護者の同意を得,発 表に際 し
ては奥 羽大学倫理審査委員会 の承認(第66号)
を得 た。
結 果
　 1.処 置 時 間
　処置時間は使用群,非 使用群 ともに20分以内
が最 も多かった。平均処置時間で は,使 用群約
27分に対 し非使用群約20分で,使 用群の方が若
干長かったが,両 群間に有意差は認め られなかっ
た(図1)。
　 2.脈拍数の比較
　処置時間中の最高脈拍数(最 高PR)と 最低脈
拍数(最 低PR),最高値 と最低値の差で ある △
脈拍数(△PR)に ついて,使 用群 と非使用群 を
図2に 示 した。
　最高PRは,使 用群が毎分約100～150回の間
に分布 し,平均116.7回であったのに対 し,非 使
用群で は毎分80～140回の間で,平 均119.9回で
図1　処置時間
あった。統計処理の結果,両 群間に有意差は認め
られなかった。
　最低PRで は,両 群 とも毎分60～110回の間の
数値 を示 した者が多く,平均 も使用群82.3回,非
使用群92.6回で両群間に有意差は認められなかっ
た。
　 △PRは,使 用群が毎分20～60回,平均で34.4
回の差であったのに対 し,非 使用群 では毎分10
～40回の者が多く,平均27.3回の差で,使 用群で
は若干変動が大 きい傾向がみられたが,統 計処理
の結果では両群間に有意差は認められなかった。
　 3.SpO2の比較
　処置時間中の最高SpO2と最低SpO2,最高値
と最低値の差である △SpO2について,使 用群 と
非使用群 を図3に 示 した。
　最高SpO2は,両群 とも98%前後で,平 均 も使
用群98.3%,非使用群98.5%で両群間に有意差は
認め られなかった。
　最低SpO2では,使 用群が92～95%の間に分布
し,平均93.3%であったのに対 し,非使用群では
94～97%であった。平均では非使用群95.7%に対
し使用群93．3%と低 く両群間に有意差が認められ
た。
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図2　 PRの比較 図3　 SpO2の比較
　△SpO2は使用群で,平 均5.0%の差であったの
に対 し,非 使用群 では平均2.8%と小 さく,両群
間で有意差が認められた。
考 察
　歯科診療中に施術野 を確保 し,安全かつ適切な
処置を行 うためにも確実な開口状態の保持が重要
である。 しか し,小児では開口の保持が困難な場
合が多 く,やむを得ず各種の保持具3)を用いるこ
とがある。保持具の使用に際しては,口 唇や舌の
損傷,動 揺歯の脱落など4)に注意が必要であ り,
患児と術者双方にとってス トレスともなる。今回,
対象者の体位は水平仰臥位で,治 療中に身体の抑
制 を必要としなかったため,身 体は患児の自由に
できた。開口を保持することが困難なため開口器
を使用 した。本研究の結果か ら,開口器使用群の
方 が非使用群 よりも最低SpO2が低い結果となっ
た。SpO2の低下は,協 力的な小児であって も実
際の歯科治療になると多少なりとも緊張や興奮す
る5，6)こともあ り,体 内の酸素消費量 が増加 した
一方,治 療内容や時間によっては唾液や タービン
等からの水が咽頭部に貯留す ること,息 ごらえな
どで換気が妨げられたことも影響 したと推察 され
る。 しか し,今回両群間における処置内容 と人数
に有意差はみられなかった。両群 とも修復処置が
ほとんどで,抜歯と根管治療が数名ずついたものの,
歯面清掃を含めて全員が注水下での処置 を受けて
いた。処置中の口腔内の水分貯留は呼吸への影響
が大きいと考えられたが,注 水下での処置の有無
とSpO2の値については,有意な差はみられなかっ
た。これは貯留 した水などの吸引や適切な声かけ,
状態の確認が功 を奏 したとも考えられるが,今 後
症例数を増や し,関連性 を検討す る必要 もあると
考えられる。 さらに,開 口器による継続的な開口
保持によって,常 に下顎骨が後下方へ偏位 し,気
道が圧迫 され続 けたことも要因と考えられる。健
常成人では一般的に開口保持具 を使用す る必要性
は低 く,呼 吸困難感があれば,意 識的に開口度を
減少 させ,気 道の圧迫 を容易に軽減 ・回避できる
が,小 児や障害者では意思表示 もままならず,開
口器などの保持具を挿入 されていると自由に閉口
することができない。自分の自由にならない とい
うことが,さ らに興奮を引 き起 こす とも考えられ,
呼吸への影響が懸念 される。また歯科診療体位 と
気道狭窄 との関係については,歯 科用ユニ ットの
鞍頭台の位置 と頭部の角度に着目して内視鏡 を用
いた研究か ら,開口を保持 させて頭部を前屈 させ
ると,咽頭が狭窄 し気道閉塞の リスクが高まると
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の報告7)もな されている。 さらに,成 人を対象 と
した研究ではあるが,仰 臥位での最大開口で気道
の矢状断面をエックス線写真を用いて計測 した結
果,約 半分に狭窄 したと報告8)されている。下顎
臼歯部の治療 のため,頭 部を前屈 しバ イ トブロッ
クを使用 していて,呼 吸停止から心停止 を起こし
た先天性疾患の患者9)もおり,小児患者の開口保
持に関 しては,患 者の全身状態をも考慮 しながら
の対応が必要である。治療時に頭部を後屈 させれ
ば気道は確保できるが,唾 液等を誤嚥 しやすい状
態をつ くるとも考 えられ,注 意が必要である。
　 また,平 均で2%か ら3%程 度のSpO2低下で
は,健 康な患者であれば問題にならないと思われ
るが,5%の 変動 を示 した者 もいた。小児は胸郭
が柔 らか く,機能的残気量が少ないとされており,
先天性の心疾患や呼吸器疾患などの合併症を有す
る場合 には,リ スクを高めると考 えられる。今回,
症例数も少なく,治療部位による鞍頭台位置 との
関係 については検討 していないが,安 東 ら7)は気
道狭窄 との関連について,頭 部角度 と開口保持は
それぞれ独立 した要因である可能性 を指摘 してい
る。頭部の位置を考慮 してもなお,歯 科治療時の
開口保持 によりSpO2が低下す る可能性があるこ
とから,窒息などの事故を防ぐためには,患 児の
状態を観察 して気道を確保するとともに,呼 吸お
よび循環状態にも注意を払 う必要があると考えら
れる。
　一方,今 回PRに ついては大きく変動 した者 も
いたが,有 意差は認め られなかった。 これは,治
療中の声かけなどがわずかでも興奮を押 さえ,精
神的安定に繋がったことも一因と考 えられるが,
呼吸 ・循環動態については,変 動 した時間やその
ときの患児の興奮状態 などについてもさらに症例
数を増や して検討す ることで,変 化がより明瞭に
なるとも考えられる。確かに小児は歯科治療に際
して不快情動である不安や緊張あるいは恐怖など
を表出 しやすいといわれており10)これまでは,表
情の観察が重視 されてきた。 しかし,年齢が上が
ると自身の感情 をコン トロール して内部の反応が
外部行動として表われにくくなる。小児の中には
術者や介補者に対 して自分の意志を積極的に伝 え
ることが苦手な患児もいることから,様 々な歯科
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的刺激に慣れるためには患児の情動変化 をみなが
ら,TSD法などの方策11)も併用す ることが重要
であり,そ の上で計測機器を使用することが望ま
れる。また患児の状態によっては抑制下での治療
も必要となるが,抑 制下では呼吸 ・循環状態の変
動が著 しいとの報告12)もある。診療中は常に患児
の状態を観察する一方,パ ルスオキシメータは酸
素のモニタであって換気のモニタではない13)こと
を十分に理解 した上で,あ らためて呼吸および循
環のモニタリングの重要性が示唆 された。
結 論
　歯科治療中に開口器を使用 した患児では,非 使
用児と比較 して,動 脈血酸素飽和度が大 きく変動
することが示 された。それゆえ,開 口器の使用に
際しては十分な注意が必要であり,気道確保 とと
もに,患児の呼吸および循環 をモニ タリングする
ことが重要である。
　本論文の要旨の一部は,第22回日本障害者歯科学会学
術大会(平成17年10月16日　 山梨県)に おいて発表した。
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